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Miten tunnistan ympäristöherkkyyden?
Ympäristöherkkyys on häiritsevää oireilua, joka liittyy erilaisiin ympäristötekijöihin, kuten kemikaaleihin, 
sähkölaitteisiin, rakennusten sisäilmaan tai muuhun haitallisena pidettyyn ympäristötekijään. Oireet 
ilmenevät altisteiden pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka ovat murto-osa tunnetuista terveydellistä 
haittaa aiheuttavista pitoisuuksista tai voimakkuuksista. Ympäristötekijöiden tunnetut toksikologiset, 
immunologiset tai fysikaaliset vaikutukset eivät selitä potilaiden kuvaamia pitkäaikaisia ja laaja-alaisia 
oireita eivätkä toimintakyvyn heikkenemistä tai elämänpiirin rajoittumista. Oireet laukeavat usein 
aistimuksesta, kuten hajusta. Ympäristöherkkyys kuuluu toiminnallisiin häiriöihin, joissa keskeisenä 
mekanismina pidetään sentraalisesta herkistymisestä johtuvaa reaktiivisuutta. Ympäristöherkkyydessä 
huomio on kiinnittynyt altisteisiin ja niiden elimistö vaikutuksiin, mikä johtaa välttämiskäyttäytymiseen 
ja sairaan rooliin. On tärkeää tunnistaa potilaan ympäristöherkkyys, sillä tilasta voi toipua ja oireilun 
vähentämiseksi on keinoja. 
Y mpäristöherkkyys voi aiheuttaa merkit-tävää kärsimystä ja haittaa. Vuoden 2015 alusta ympäristöherkkyys lisättiin suo-
malaiseen ICD-10-tautiluokitukseen oireistoa 
kuvailevalla nimikkeellä ”R68.81: Jatkuva tai 
toistuva poikkeuksellinen herkkyys ympäris-
tön tavanomaisille tekijöille”. Uusi oirenimike 
selkeyttää ja yhtenäistää potilaan tilan määrit-
telyä sekä mahdollistaa tunnistus-, tutkimus- ja 
hoitokäytäntöjen ohjeistuksen ja esiintyvyyden 
seurannan.
Mitä ympäristöherkkyys on?
Tuoksuviin kemiallisiin yhdisteisiin ja ruoka-
aineisiin liittyvän oireilun määrittely alkoi 
1930-luvulla, jolloin esitettiin hypoteesi, että 
kemikaaleille altistuminen johtaa elimistön sie-
tokyvyn heikentymiseen, mikä ilmenee moni-
naisena oireiluna useista eri elinjärjestelmistä jo 
kemikaalien erittäin pienillä pitoisuuksilla (1). 
Vuonna 1987 tällaiset reaktiot nimettiin mo-
nikemikaaliherkkyydeksi (multiple chemical 
sensitivity, MCS). WHO:n asiantuntijaryhmä 
linjasi vuonna 1996, että oireiluherkkyyttä ta-
vanomaisille, haitalliseksi koetuille ympäristö-
tekijöille tulisi nimittää ympäristöherkkyydeksi 
(idiopathic environmental intolerance, IEI), 
joka sisältää MCS:n, sähköherkkyyden (hyper-
sensitivity to electromagnetic fields) ja muihin 
altisteisiin (muun muassa homeisiin) liittyvän 
oireiluherkkyyden (2).
Oireiluherkkyys ympäristötekijöille on jat-
kumo lievästä sietokyvyn heikentymisestä, 
esimerkiksi tietyille hajuille, invalidisoivaan 
toimintakykyä heikentävään oireistoon. Ym-
päristötekijöille oireilun yleisyys vaihtelee sen 
mukaan, miten sitä on kysytty ja missä väestö-
ryhmässä. Väestötutkimuksissa kemikaaliherk-
kyyden yleisyys vaihtelee 0,2 %–45 % (3,4). 
Tanskalaisessa satunnaisesti valitussa väestö-
otoksessa 45 % ilmoitti sietokyvyn heikentymi-
sestä kemikaaleille, 27 % sai oireita kemikaaleis-
ta, 3,3 % oli oireilun vuoksi joutunut tekemään 
muutoksia toimintaansa vapaa-ajalla tai töissä ja 
0,5 % näissä molemmissa (5). Ympäristöherk-
kyydeksi nimitetään oireiluherkkyyttä, johon 
liittyy huomattavia toimintakyvyn rajoituksia.
Ympäristöherkkyyden määritelmiä on useita, 
mutta ydinpiirteet ovat yhteisiä (1,2,4,6–11). 
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Ympäristöherkkyydessä oireet ilmenevät altis-
teiden pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka 
ovat murto-osa tunnetuista terveydellistä hait-
taa aiheuttavista pitoisuuksista tai voimakkuuk-
sista. Oireita on useasta elinjärjestelmästä, ja 
oirekuva vaihtelee yksilöstä toiseen. Vähitellen 
oireet laukeavat yhä herkemmin ja altistumi-
seen viittaavista vihjeistä, tavallisimmin haju- 
tai näköhavainnoista. Ympäristöherkkyydessä 
oireiluherkkyys johtaa tarpeeseen välttää oirei-
ta laukaisevia ympäristöjä. Ympäristöherkkyyt-
tä eri altisteille (sisäilman homeet, kemikaalit ja 
sähkö) esiintyy usein samoilla henkilöillä (12). 
Ympäristöherkkyys ei ole tavallista ympäris-
töissä, joissa altistumispitoisuudet ovat suuria, 
kuten teollisuudessa ja maataloudessa. Valtaosa 
oireilevista on naisia.
Ympäristöherkkyys on kehityttyään pitkäai-
kainen. Seurantatutkimuksissa osalla oireisto 
pahenee, osalla se väistyy (13,14). Mitä lievem-
mästä ympäristöherkkyydestä on kysymys, sitä 
todennäköisempää on toipuminen (14). Toi-
saalta mitä vahvempi käsitys on ympäristöteki-
jän aiheuttamasta sairaudesta, sitä todennäköi-
semmin tila pysyy ennallaan (13).
Ympäristöherkkyyden mekanismit
Viime vuosina ympäristöherkkyyden meka-
nismeja on opittu tuntemaan aikaisempaa pa-
remmin (15). Ympäristötekijöiden tunnetut 
fysikaaliset, toksikologiset tai allergologiset 
vaikutukset eivät selitä potilaiden kuvaamia 
pitkäaikaisia ja laaja-alaisia oireita (1,3,4,9,10). 
Sähkö- ja kemikaaliherkille tehdyissä altistus-
kokeissa on osoitettu, että haju, kokemus tai 
käsitys haitalliseksi arvioidun altisteen läsnä-
olosta on keskeistä oireiden synnyssä (16–19).
Ympäristöherkkyydessä pidetään keskeisenä 
sentraalisesta herkistymisestä johtuvaa reaktio-
herkkyyttä, joka ylläpitää oireilua (9,20). Sent-
raalinen herkistyminen johtaa automaattiseen 
tarkkaavuuden kohdentamiseen vaaravihjei-
siin, aistimusten vahvistumiseen (aistiherkkyys 
ja somatosensorinen amplifikaatio) ja suojame-
kanismien laukeamiseen tavallista herkemmin. 
Keskushermoston ohjaamat fysiologiset stres-
simekanismit, kuten aivolisäke-hypotalamus-
lisämunuaisakselin säätelemät stressihormonit 
ja autonominen hermosto, välittävät reaktiot 
laajalle elimistöön ja aiheuttavat toiminnallisia 
TAULUKKO 1. Esimerkkejä toiminnallisissa häiriöissä esiintyvistä somaattisista, emotionaalisista ja kognitiivisista oireista 
(mukailtu viitteen 22 mukaan).
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oireita. Tämä johtaa sekä automaattiseen että 
tietoiseen välttämiskäyttäytymiseen. (15,21)
Oirekuvaltaan ja -mekanismeiltaan ympäris-
töherkkyys kuuluu toiminnallisiin häiriöihin, 
kuten fibromyalgia, krooniset kipuoireistot, är-
tynyt paksusuoli, toiminnallinen unettomuus ja 
krooninen väsymysoireyhtymä (7,11,22). Niis-
sä kaikissa oireiluherkkyyttä selittää sentraali-
nen herkistyminen, joka tuottaa somaattisten 
oireiden lisäksi kognitiivisia ja emotionaalisia 
oireita, kuten uupumista vähäisestä henkisestä 
ja fyysisestä ponnistelusta, ”aivosumua” ja her-
kistymistä ulkoisille ärsykkeille. (TAULUKKO 1) 
(22). Oireiden aiheuttama subjektiivinen haitta 
on suhteettoman suurta verrattuna objektiivi-
siin löydöksiin. Potilaat hajautuvat eri erikois-
aloille tutkittavaksi sen mukaan, mitkä kullakin 
potilaalla ovat pää asialliset oireet. Samat oireet 
voivat olla merkki kuormittumisesta tai sairau-
desta. 
Toiminnallisten häiriöiden kehittymiselle on 
lukuisia altistavia, laukaisevia ja ylläpitäviä te-
kijöitä (23,24) (KUVA). Taustalla voi olla edel-
tävää ja ajankohtaista kuormittuneisuutta, joka 
liittyy esimerkiksi elämäntapahtumiin, työhön 
tai sosiaaliseen ympäristöön. Normaalielämään 
ja sairauksiin kuuluu erilaisia fysiologisia tun-
temuksia ja oireita, jotka kuormitustilanteessa 
voivat voimistua, ja saattaa syntyä tiedosta-
maton tarve etsiä oireille selityksiä esimer-
kiksi ympäristötekijöistä. Oireisiin vaikuttaa 
omakohtainen tulkinta oireilun ja altistumisen 
uhkamerkityksestä, jota lähipiiriltä, mediasta, 
terveydenhuollosta tai muualta saatu huolestu-
neisuutta lisäävä tieto voi pahentaa.
Ympäristöherkkyyden tunnistus
Ympäristöherkkyysilmiön luonteen vuoksi sille 
on esitetty useita hieman toisistaan poikkeavia 
diagnostisia kriteereitä. Monikemikaaliherk-
kyyttä on kansainvälisesti tutkittu eniten, ja 
siksi kemikaalit korostuvat määritelmissä. TAU-
LUKOSSA 2 esitetään suomalaisen ICD-10-tau-
tiluokituksen ympäristöherkkyyden R68.81-
koodin diagnostiset kriteerit, jotka on koottu 
yleisimmin käytetyistä kansainvälisistä ympä-
ristöherkkyyden määritelmistä (2,6–8).
Laukaisevat tekijät
Kuormitustekijät, mm. ajankohtainen stressi, infektio













= somaattiset, kognitiiviset ja emotionaaliset oireet
Käyttäytymisen muutokset





























KUVA. Ympäristöherkkyys syntyy toiminnallisten häiriöiden mekanismeilla.
KATSAUS
K. Karvala ym.
1365 Miten tunnistan ympäristöherkkyyden?
Ympäristöherkkyys on tunnistettavissa jo 
perusterveydenhuollossa. Vastaanottoon kan-
nattaa varata aikaa. Ympäristöherkkyyden 
tunnistus perustuu taustatietoihin ja potilaan 
kertomaan. Diagnostisten kriteereiden (TAU-
LUKKO 2)(2,6–8) lisäksi tunnistusta helpottavat 
tietyt ympäristöherkkyydelle ominaiset piirteet 
(TAULUKKO 3)(2,3,6,7,10,11). Potilas nimeää 
oireilunsa syyksi tietyt ympäristötekijät ja on 
huolissaan niiden haitallisuudesta terveydel-
leen. Oireet ovat potilaalle todellisia, eivätkä ne 
ole luonteeltaan tahdonalaisia. 
Laaja-alainen oirekuva ei ole riittävästi se-
litettävissä somaattisilla sairauksilla ja viittaa 
todennäköisimmin toiminnalliseen häiriöön. 
Herkistyminen aistimuksille, kuten hajuille, 
kirkkaille valoille tai äänille, sopii keskusher-
mostoperäiseksi. Ympäristöherkkyydessä ais-
timukset ja vihjeet haitallisesta altistumisesta 
laukaisevat reaktioita, ja niistä seuraa käyttäyty-
misen muutoksia, jotka vaikeimmillaan johta-
vat elämänpiiriä merkittävästi rajoittavaan vält-
tämiskäyttäytymiseen. Oireiston voimakkuus 
on suhteessa siihen, kuinka uhkaavana tervey-
delle ympäristötekijät koetaan (25). Oireilu-
herkkyys voi laajentua muihin kuin alkuperäi-
siin oireita aiheuttaviin ympäristötekijöihin tai 
ruoka-aineisiin ja ympäristöherkkyyttä saattaa 




logisia löydöksiä ei ole. Oireiden ja löydösten 
taustalla voi olla samanaikaisesti sairaus tai 
muu häiriö, joka on tärkeä tunnistaa ja hoitaa 
asianmukaisesti. Potilaan sairaus, kuten astma 
tai ahdistuneisuushäiriö, ei sulje pois saman-
aikaista ympäristöherkkyyttä. Kun spesifiset 
elinperäiset oireet ovat samanlaisia kuin toi-
minnalliset oireet, ei niiden erottelu toisistaan 
ole yksiselitteistä. 
Ympäristöherkkyyttä esiintyy usein yhdessä 
psykiatristen (26,27), muiden toiminnallisten 
(7) ja hengitystiesairauksien kanssa (28), jotka 
usein edeltävät ympäristöherkkyyttä (10,29). 
Kliinisissä aineistoissa tavallisia psyykkisiä 
häiriöitä olivat somatoforminen, mieliala-, ah-
distuneisuus- tai persoonallisuushäiriö, tai so-
maattisia oireita voimistivat psykologiset tekijät 
(30,31). Ympäristöherkkyys saattaa aiheuttaa 
merkittävää psykososiaalista kuormitusta.
Mitä vaikeampi elämänpiirin rajoittuminen 
ja oirekuva ympäristöherkkyydessä on, sitä to-
dennäköisemmin täyttyvät myös somatoformi-
sen tai muun psykiatrisen häiriön diagnostiset 
kriteerit (32). Ympäristöherkkyyden oirekoo-
dia voidaan käyttää psykiatrisen tai muiden 
diagnoosien rinnalla määrittämässä tarkemmin 




Ympäristöherkkyydelle ei ole omaa koodia kan-
sainvälisessä ICD-10-luokituksessa. ICD-10:n 
luvun 19 (Vammat, myrkytykset ja eräät muut 
ulkoisten syiden seuraukset) nimikkeistä ollaan 
maailmalla siirtymässä oirekoodeihin. Ruotsis-
TAULUKKO 2. Ympäristöherkkyyden diagnostiset kritee-
rit (ICD-10 koodille R68.81), joiden tulee kaikkien täyttyä*. 
Potilaan muu sairaus tai häiriö ei sulje pois koodin käyttöä.
1. Potilas saa oireita liittyen ympäristötekijöihin tavan-
omaisilla altistumisilla, jotka eivät valtaosalle ihmisiä 
aiheuta oireita. Tällaisia ympäristötekijöitä ovat mm.:
• tavalliset tuoksut, hajut ja kemikaalit, esim. hajus-
teet, puhdistusaineet, uudet huonekalut ja sisus-
tusmateriaalit
• sähkömagneettiset kentät ja tavalliset sähkölait-
teet, kuten kännykät ja tietokoneet 
• rakennusten sisäilmatekijät
• tuulivoimalat
2. Oireita on eri elinjärjestelmistä. Yleensä mukana 
on aina keskushermoston oireita, kuten huimausta, 
keskittymisvaikeuksia ja uupumusta. Lisäksi tavalli-
sia ovat limakalvojen/hengitysteiden, ihon, tuki- ja 
liikuntaelimistön, ruoansulatuskanavan, ja sydän- ja 
verenkiertoelimistön oireet.
3. Oireet vähenevät tai katoavat tilapäisesti, kun ympä-
ristöstä poistetaan niitä laukaisevat tekijät. 
4. Tila on pitkäaikainen (vähintään kuuden kuukauden 
kesto).
5. Oireistosta seuraa huomattavia elämäntapojen tai 
toimintakyvyn rajoituksia, esim. vaikeus käydä töissä 
tai osallistua päivittäisiin toimintoihin.
6. Oireita ei riittävästi selitä tai kuvaa muu sairaus tai 
häiriö.
* mukailtu yleisimmin käytetyistä kansainvälisistä ympäris-
töherkkyyden määritelmistä (2,6–8)
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Oireet ilmaantuvat tietyssä ympäristössä
Jo vihje (havainto, tieto tai oletus) haitallisesta altistumisesta riittää 
laukaisemaan oireet
Oireita voi ilmaantua välittömästi (mm. ääni käheytyy, iho punoittaa)
Oireet ovat laaja-alaisia ja sopivat toiminnallisiksi oireiksi 
Oireet eivät ole altistespesifisiä 
Minkään altisteen ominaisuudet eivät riitä selittämään oireiluherk-
kyyttä tai oirekuvaa kokonaisuudessaan
Oireet ovat laajemmat kuin altisteen suorista elinvaikutuksista voisi 
olettaa (mm. keskushermosto-oireet) 
Altistumisen välttäminen ja siltä suojautuminen poistaa oireet 
Potilas on oireeton, kun hän tietää tai olettaa, ettei ympäristössä ole 
haitallisia altisteita
Oireiden perusteella potilas päättelee, että ympäristössä on haitallista 
altistetta
Viive kerta-altistumisesta toipumiseen voi olla pitkä (jopa useita 
vuorokausia)
Yleistyneen herkistymisen oireita
Aistiherkkyys hajuille (oireita esim. vaatteista tai esineistä, joiden haju 
tai tuoksu yhdistettävissä homeisiin), valoille, äänille
Herkkyys kehon tuntemuksille, jotka koetaan intensiivisiksi, häiritse-
viksi, haitallisiksi 
Oireiden ja tuntemusten tarkkailu (esim. mukana tarkasti kirjatut oire-
kuvaukset)
Reaktiivisuus voimistuu ja laajentuu 
Oireet ilmaantuvat yhä useammin ja voimakkaammin
Laajentuu uusiin ympäristötekijöihin (esim. alun perin sisäilmasta 
oireileva henkilö alkaa reagoida myös kemikaaleille, ruoka-aineille ja 
sähkölaitteille) 
Ympäristöherkkyys voi levitä lähipiirissä (esim. perheen sisällä) 
Potilas on vakuuttunut oireidensa ympäristöperäisestä syystä 
Aluksi potilas ei ole varma oireiden syystä, mutta myöhemmin vakuut-
tuu ympäristöperäisestä syystä
Huolestuneisuus altistumisen haitallisuudesta
Oireet raportoidaan suhteessa altistumiseen 
Kokemus, että altistuminen on sairastuttanut ja herkistänyt pysyvästi
Vastakkainasettelu syntyy, kun lääkärit ja asiantuntijat eivät voi tätä 
vahvistaa
Pyrkimys välttää psykologisia selitysmalleja ja psyykkistä stigmaa
Haetaan tietoa (netistä, kokemusasiantuntijoilta, lääkäreiltä), joka 
vahvistaa omaa kokemusta ympäristöperäisestä syystä
Kokemus, ettei tule kuulluksi
Potilas kokee, että lääkärit ja työyhteisö eivät ota oireita ja ympäristö-
uhkaa vakavasti
Kokemus, ettei sairautta tunneta terveydenhuollossa eikä osata auttaa
Vahvin tuki tulee muilta sairastuneilta
Välttämiskäyttäytyminen
Voi johtaa merkittävään elämänpiirin rajoittumiseen (”työpaikkakyvyt-
tömyys”, vaikeus löytää työpisteitä, joissa voisi työskennellä; asunnon 
saneeraus kemikaalipäästöjen tai sähkömagneettisten kenttien vähen-
tämiseksi; vaikeus löytää asuntoa, jossa ei saisi oireita; sosiaalisen kans-
sakäymisen ja julkisissa tiloissa ja kulkuneuvoissa olemisen vaikeus)
TAULUKKO 3. Ympäristöherkille potilaille tyypillisiä piirteitä  
(2,3,6,7,10,11).
sa ja Norjassa käytetään oireenmukai-
sia R-koodeja, kuten kä heys, hengen-
ahdistus, huonovointisuus ja väsymys 
tai R68.8-koodia (Lena Hillert ja Jan 
Hanes, suullinen tiedonanto). Tans-
kassa on vuodesta 2012 ollut monike-
mikaaliherkkyydelle oma kansallinen 
DR688A-koodi (8). Saksassa työ- ja 
ympäristölääketieteen poliklinikoissa 
käytetään koodeja F45.0 ”Somatisaa-
tiohäiriö” tai F45.1 ”Erilaistumaton 
elimellisoireinen (somatoforminen) 
häiriö” (Michael Witthöft, suullinen 
tiedonanto). Osassa maita ympäristö-
herkkyydelle ei ole nimetty tautiluoki-
tuskoodia.
Mitä diagnoosi merkitsee  
potilaalle? 
R68.81-koodi kuvaa oireistoa, eikä 
se kuulu varsinaisiin sairausdiagnoo-
seihin. Sosiaalivakuutuksen etuudet 
edellyttävät yleensä diagnosoidusta 
sairaudesta johtuvaa toimintakykyva-
jetta. R68.81 kuvaa silti uhkaa toimin-
takyvylle ja hyvinvoinnille, ja siihen 
liittyy sairastavuutta. Etuuksien perus-
teet on määritelty laeissa, esimerkiksi 
sairausvakuutus-, työeläke- ja kansan-
eläkelaissa. Ensisijaisia ovat toimet ja 
etuudet, joilla tuetaan ympäristöher-
kän kuntoutumista ja mahdollisuuksia 
jatkaa työntekoa ympäristöherkkyy-
destä huolimatta. Mitä vaikeampi oire-
kuva ja toimintakyvyn lasku ovat, sitä 
olennaisempaa on selvittää kaikki toi-
mintakykyyn vaikuttavat diagnoosit, 




tä potilas saa fysiologisen selityksen 
oireilleen, ja tietoa siitä, että toimin-
nallisissa häiriöissä tila voi parantua. 
Ympäristöherkkyyden tunnistamisen 
jälkeen potilas voi keskittää voimava-






 8 Ympäristöherkkyydessä henkilö saa oireita 
ympäristötekijöistä, joille altistuminen on 
vähäistä.
 8 Oirekuva on samankaltainen kuin muissa 
toiminnallisissa häiriöissä.
 8 Tilasta voi toipua ja oireilun vähentämi-
seksi on keinoja. 
 8 Ympäristöherkkyys voi heikentää toimin-
takykyä merkittävästi. 
 8 Oireen aiheuttajan etsimisen sijaan pää-
huomio tulee kohdentaa työ- ja toiminta-
kyvyn kohentamiseen.
Ympäristöherkkyyden hoito
Monet potilaista ovat vakuuttuneita, että ym-
päristöaltisteiden välttäminen ja altistumiselta 
suojautuminen on keskeinen terveyttä ylläpitä-
vä selviytymiskeino, koska se vähentää oireita. 
Ympäristöherkät raportoivat hyötyvänsä eri-
laisista hoidoista, kuten oireiden aiheuttajaksi 
epäiltyjen tekijöiden välttämisestä ja altisteiden 
elimistöhaittoja minimoivista toimista (11,33), 
mutta kunnolla dokumentoituja, sokkoutettuja 
interventiotutkimuksia ei ole tehty. 
Välttäminen auttaa tilapäisesti, mutta riskinä 
on ympäristöherkkyyden laajeneminen ja oirei-
luherkkyyden voimistuminen. Ympäristöherk-
kyydessä huomio on kiinnittynyt oireisiin ja 
haitalliseksi koettuihin altisteisiin, mikä johtaa 
välttämiskäyttäytymiseen sekä sairaan rooliin. 
Aktiivisilla toimilla pyritään ehkäisemään tätä 
luontaista reagointitapaa vaaralliseksi koettuun 
ympäristöön.
Lääkärin tulee pyrkiä luottamukselliseen ja 
pitkäaikaiseen hoitosuhteeseen, jossa tuetaan 
potilasta empaattisesti oireiluherkkyyden vä-
hentämiseen tähtäävissä toimissa ja vahviste-
taan potilaan luottamusta tervehtymiseen. 
Keskeistä on potilaan sitoutuminen aktiivise-
na toimijana kuntoutustoimiinsa, joita tervey-
denhuollossa tuetaan. Terveyttä ja hyvinvointia 
edistävät lukuisat toimet, joilla on elimistön 
kuormittuneisuutta vähentävä vaikutus, kuten 
liikunta, riittävä uni ja mieluisat harrastukset. 
Alussa tavoitteena on sairauden kanssa pärjää-
minen, myöhemmin tavoite on oireettomuus ja 
kyky elää normaalissa elinympäristössä.
Potilaan valmiudet huomioiden annetaan 
tietoa oireiden synnystä ja niitä ylläpitävistä 
mekanismeista. Terveyttä edistäviä toimia tu-
lee toteuttaa, vaikka ympäristötekijöiden tarkka 
rooli jäisi avoimeksi. 
Mikäli ympäristötekijöiden vaarallisuuteen 
liittyvät automaattiset ajatukset, uskomukset ja 
käyttäytymismallit ovat voimakkaita, oireiden 
uudelleen tulkintaan ja hallintaan perustuvaan 
hoitoon sitoutuminen voi tuntua alkuun vai-
kealta. 
Toiminnallisten häiriöiden – mukaan lukien 
ympäristöherkkyys – hoitoon on Tanskassa ke-
hitetty hoitomalli, jossa on huomioitu hoidon 
porrastus terveydenhuollon eri tasoilla (22). 
Kanadassa on ympäristöherkkyyspotilaille 
kehitetty kuntoutusmalli, jota toteutetaan pe-
rusterveydenhuollon yhteydessä toimivassa 
erityisyksikössä, ja mallia on sittemmin hyö-
dynnetty erilaisten kroonisten tilojen ja toimin-
nallisten häiriöiden hoidossa (34). Tanskan ja 
Kanadan hoitomallit pohjautuvat ymmärryk-
seen, että toimintakykyä voi parantaa. Kana-
dalaisten hoitomalli on terveysvalmennusta, 
jossa potilaalla on aktiivinen rooli, ja koke-
musasiantuntijoiden mukanaolo helpottaa po-
tilaan sitoutumista kuntoutusprosessiin. Malli 
sisältää useita työ- ja toimintakykyä tukevia 
toimia elämäntapamuutoksista kognitiiviseen 
käyttäytymisterapiaan ilman tarvetta paneutua 
oirekuvan syntymekanismeihin. Tanskan mal-
lissa lähtökohtana on lääketieteellinen käsitys 
häiriön taustalla olevista mekanismeista, joihin 
perustuen toimintakykyä vahvistetaan hyödyn-
tämällä tulkintaan ja käyttäytymiseen vaikutta-
via menetelmiä.
Toiminnalliset häiriöt eivät ole sen enem-
pää psykiatrisia kuin somaattisiakaan, mutta 
psykologiset lähestymistavat ovat niissä avuksi 
(22). Koska toistaiseksi ei ole näyttöä vaikut-
tavista ympäristöherkkyyden hoidoista, tulee 
hyödyntää muiden toiminnallisten häiriöiden 
hoitosuosituksia. Toiminnallisten häiriöiden 
hoidossa kognitiiviset käyttäytymisterapiat on 
todettu vaikuttaviksi (35). Samoja periaatteita 
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voi hyödyntää lääkärin vastaanotolla tai potilas 
voidaan ohjata kognitiivista viitekehystä käyt-
tävän psykologin tai terapeutin vastaanotolle 
(22). Vaikeimmille häiriöille on tunnusomais-
ta hoitoresistenssi, jolloin kannattaa harkita 
psykiatrista konsultaatiota, mikä antaa lisää 
mahdollisuuksia terapeuttisille interventioille. 
Kuten muissakin toiminnallisissa häiriöissä, 
valtaosa potilaista voidaan hoitaa perustervey-
denhuollossa. Ympäristöherkkyyden hoitoon ei 
Suomessa ole yhtenäisiä hoitosuosituksia, joten 
tietoon perustuvia hoitomalleja tarvitaan. 
Lopuksi
Ympäristöherkkyyden varhaiseen tunnistami-
seen ja asianmukaiseen hoitoon tulee kiinnittää 
huomiota, sillä osittaisenkin hoitovasteen saa-
vuttaminen parantaa potilaan toimintakykyä ja 
elämänlaatua. Potilasta helpottava tieto on, että 
altisteiden aiheuttamia elinvaurioita ei ole ja 
että oireiluherkkyys voi väistyä. Oireilun etio-
logian loputtomasta metsästyksestä päähuomio 
on kohdennettava toimintakyvyn tukemiseen. 
Tuki tulee kohdistaa tervehtymiseen ja potilas-
ta kannustetaan mahdollisimman normaaliin 
elämään. Kuntoutumisen myötä sietokyky ta-
vanomaisille ympäristöolosuhteille vähitellen 
palautuu. 
Ympäristöherkkyys aiheuttaa monimuotois-
ta kärsimystä oireilevalle henkilölle ja on usein 
haaste hoitavalle lääkärille. Terveydenhuoltoon 
tulee suunnitella toiminnallisten häiriöiden – 
mukaan lukien ympäristöherkkyys – tunnistuk-
sen sekä hoidon polut ja porrastus, jotta työ- ja 
toimintakykyä voitaisiin tukea nykyistä parem-
min. On kehitettävä hoitomalleja, joilla voidaan 
auttaa oireilevia potilaita sekä perusterveyden-
huollossa että vaikeimpien oirekuvien osalta 
erikoissairaanhoidossa. ■
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How to recognize environmental intolerance?
Environmental intolerance manifests as reactivity to environmental factors, such as chemicals, electrical devices, indoor 
air, or other factors perceived harmful. Multiorgan symptoms are elicited at low-level exposures without known adverse 
health effects. Chronic symptomatology and functional impairments cannot be explained by toxicological, immunological 
or physical mechanisms. Symptoms are often triggered by sensations, e.g. smells. Environmental intolerance belongs to 
functional disorders, which share the mechanism of central sensitization. When environment is considered hazardous to 
health, the attention is focused to exposure and its organ effects leading to avoidance behavior and sick-role. Environmental 
intolerance should be recognized because the condition is reversible.
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